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 Abstract 
The aim of this study was to examine how staff members of an orphanage in Zagreb, Croatia, 
operate their work with the attended orphans. Also to perceive what the staff members 
estimate as the essential needs of the orphans and how they work in order to supply them. By 
semi-structured interviews with five of the staff members, we have gained their attitude 
towards our intentions of the study. Subsequently, these had been analyzed and discussed with 
assistance of Abraham Maslows theory "hierarchy of needs" and previous research of the 
subject. Unlike many other orphanages, a significant matter of this orphanage is that 80 % of 
its orphans are in touch with their biological parents.  
The main results of the study showed that the staff members endeavor to provide every child 
in their care with incentives and conditions for optimal growth and development. They 
estimate the physiological needs as the most prepotent of all needs. Due to the trauma of 
separating from their biological parents, the children are more emotionally instable compared 
to children living with their parents. Therefore the needs of support, comfort and affection are 
estimated as important. Also the needs of safety and consistency are supplied by the staff 
members at the orphanage. 
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Förord 
Vi vill först och främst rikta ett stort tack till vår handledare Anett Schenk! Som under hela 
periodens gång visat stort engagemang och gett oss stöd och vägledning. Framförallt stått ut 
med och besvarat alla våra frågor. 
Även ett stort tack till Barnhemmet i Zagreb och all personal som vi kommit i kontakt med 
och tagit emot oss med öppna armar. Utan dem hade undersökningen inte kunnat utföras. 
Genomförandet av arbetet har varit mycket intressant och givande. Vi har fått en inblick i hur 
det kan komma att se ut på ett barnhem och fått möjligheten att ta del av personalens arbete. 
Sist men inte minst vill vi tacka varandra för ett gott samarbete och många goda skratt som 
hjälpt oss att hålla motivationen uppe och skrivandet igång. 
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1. Inledning/problemformulering  
Runtom i världen har det varit en växande oro över effekterna kring institutionsvård för barn. 
Forskning har fastställt negativa fysiska, utvecklingsmässiga, psykologiska och sociala 
konsekvenserna av institutionsvård när det gäller just barn och ungdomar (Freundlich, 
2005:3). Neimets (2011:585) framförde att många av dessa negativa konsekvenser berodde på 
att institutionaliserade barn inte får sina behov tillgodosedda och utvecklas annorlunda i 
jämförelse med barn som bor i en familj. Hon menar bland annat att barn som växer upp i 
desto mer familjeliknande miljöer, får en intimitet som gör att barnet trivs kognitivt och 
känslomässigt. Trivseln hos barnet leder till att denne utvecklas på ett mer gynnande vis än 
barn på institutioner (ibid.). Med forskning som bland annat nämnts ovan, stängdes under 
1900-talet många barnhem världen över (Freundlich, 2005:3). Det finns än idag många 
verksamma barnhem. 
Trots att forskningen visat på svagheter är barnhemmet och dess personal vardagen för många 
barn och de påverkar barnens utveckling. De tar emot barnen, lär känna dem, värnar om dem 
och uppfostrar dem. Hur upplever dessa människor att deras arbete med barnen egentligen 
fungerar? Vad är egentligen barns behov? Vi har försökt ta fram forskning som belyser 
personalens egna synpunkter angående sitt arbete i förhållande till barnhemsbarnen, men 
funnit framförallt kvantitativa studier t.ex. Vashchenko & Easterbrooks & Miller (2010:570).  
Med anledning av det har vi valt att göra en studie som belyser just personalens egna 
erfarenheter och synpunkter i förhållande till barnens behov i en kvalitativ bemärkelse. I vår 
uppsats konkretiserar vi därför vad barnhemsbarnens behov är och hur personalen arbetar för 
att tillgodose dem på bästa möjliga sätt. Men eftersom barnhemspersonal världen över skiljer 
sig i åsikter, erfarenheter och antaganden om barns behov, samtidigt som definitionen av 
barnhem förändras i tid med historien och skiljs åt beroende på var i världen man befinner sig, 
kan vi inte generalisera våra resultat över barnhemspersonal mer i allmänhet (Freundlich, 
2005:1). Därför har vi gjort en fallstudie i kvalitativ bemärkelse, som ingående och detaljerat 
kan representera personalens arbete på ett enda barnhem. Då vi båda talar serbokroatiska 
valde vi att utföra denna undersökning på ett barnhem i Zagreb, Kroatien. Vårt resultat visar 
därför vad personalen på just det barnhemmet har framfört för oss. 
För att göra uppsatsen meningsfull valde vi att granska studien utifrån en teori. Teoretikern 
Abraham H Maslow har utformat behovsteorin som innefattar en människas fem 
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grundläggande behov och hur de prioriteras. Teorin är anpassbar för både vuxna och barn 
samtidigt som den är oförändrat oavsett kultur (Bergmark, 2010:92,93). Genom att analysera 
den empiri vi fått fram utifrån dessa grundläggande behov kan vi föra fram relationen mellan 
praktiken, i detta fall arbetet på barnhemmet för att tillgodose barns behov, och teorin, om en 
människas grundläggande behov.  
2. Syfte 
Syftet med vår studie är att undersöka hur Maslows teori om behov representeras i konkret 
verksamhet med barn. För att närma oss detta har vi intervjuat personal vid ett barnhem i 
Zagreb i Kroatien. 
3. Frågeställningar 
• Vilka arbetsuppgifter har personalen på barnhemmet? 
• Vilka grundläggande behov upplever personalen att deras barn på barnhemmet har? 
• Vilka strategier använder sig personalen av för att tillgodose barnens behov? 
4. Tidigare forskning 
Under utbildningens gång har vi båda intresserat oss av barn och ungdomar. I termin fyra fick 
vi fördjupande kunskaper inom psykologi och därmed bland annat anknytningsteorin, som 
förklarar att nyfödda barn inte kan överleva på egen hand utan behöver någon vuxen att knyta 
an till. Vi har med anledning av det funderat kring hur det är för barn som inte har sina 
föräldrar tillgängliga. Utifrån detta fördes vårt gemensamma intresse till barnhem och hur 
uppväxtförhållandena på en sådan institution ser ut.  
Till att börja med vill vi ännu en gång framföra att det finns allt för lite forskning kring 
vårdgivare som har hand om barn på institution. Vilket vi får bekräftat i en studie som gjorts i 
Ukraina (Vashchenko & Easterbrooks & Miller 2010:570), vars forskare saknar välbehövligt 
material. Vi är medvetna om detta och har tagit del av den forskning vi hittat inom området.  
Viktigt att förstå att definitionen för barnhem skiljs åt beroende på var i världen man befinner 
sig och självklart i tid med historiens gång (Freundlich, 2005:1). Men överlag är barnhem 
institutioner som omhändertar barn vars föräldrar dött, övergett dem och/eller temporärt inte 
har möjlighet att ta hand om dem på grund av fattigdom eller sjukdom. Det håller sig som ett 
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acceptabelt eller bättre substitut för barnets ursprungliga familj (Freundlich, 2005:4). 
Forskning visar däremot att barn som växer upp på institutioner missgynnas i sin utveckling 
som resulterar i psykiska, utvecklingsmässiga, fysiska, sociala och beteenderelaterade 
problem (Freundlich, 2005:3). Denna vetskap om konsekvenserna barnen växer upp med 
gjorde att man bannade och stängde flera barnhem välden över under 1900-talet (Freundlich, 
2005:1). Trots det finns idag många barnhem kvar, främst i de länder med sämre ekonomi och 
som inte har tillräckligt många adoptivfamiljer eller familjehem. 
Med anledning av att vår studie är inriktad på ett barnhem i Zagreb har vi även valt att belysa 
en tidigare undersökning som gjorts i Kroatien och bekräftar det Freundlich (2005) forskning 
visat. Till 463 barn, mellan 10-14 år, delade man ut en enkät som mäter beteende- och 
känslomässiga störningar (Franz 2004:266). Ungefär hälften av dessa barn bodde på 
sammanlagt 14 statliga barnhem och resten bodde tillsammans med sina biologiska familjer. 
Barnens fick själva besvara enkäterna som i sin tur sedan jämfördes. Det visade sig att det 
fanns en signifikant skillnad mellan de barn som bodde på barnhem och de barn som bodde 
med sin familj. Bland annat hade barnen som bodde på barnhem fler stressorer, traumatiska 
upplevelser, samt sämre betyg i skolan i jämförelse med de andra barnen. De hade högre risk 
för att utveckla sociala, intellektuella och uppmärksamhetsproblem. Resultatet visade även att 
47 % barnen på barnhem är i behov av professionell hjälp på grund av internaliserade symtom 
som exempelvis oro, nedstämdhet och psykosomatiska symtom (Franz 2004:267- 269). 
Däremot är det viktigt att även framföra att resultaten för barnen som bor på barnhem i 
Kroatien har färre emotionella och beteendemässiga problem i jämförelse med resultat från 
barn som besvarat samma enkät i andra länder (Franz 2004:270).  
Som ovan nämnt antas anknytningsrelationer ha stor betydelse för barn på institutioner, där 
osäker anknytning är en riskfaktor (Andersson, 2008:39). I Kina gjordes en fallstudie på ett 
barnhem där man tagit anknytningsrelationen som grund för arbetet. På barnhemmet arbetar 
totalt fyra personer som tillsammans vårdar sammanlagt 29 barn, vilket innebär att detta 
barnhem är relativt litet. Barnhemmet har införlivat en familjeliknande struktur och miljö, 
främst genom att personalen artikulerar utifrån detta, och erbjuder en högre grad av intimitet 
där personalen intar roller som mamma eller pappa. Resultat har visat att detta gynnar barnen 
på barnhemmet men att det kan vara svårt att införliva i större barnhem där fler individer 
ärinblandade. Dessutom visade resultatet att personalen inte hade tid för sina riktiga familjer 
då barnhemmet krävde all deras tid för att få den familjeliknande strukturen att fungera 
(Neimetz, 2011:589- 593). 
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I en annan studie provades en intervention på ett Barnhem i Latinamerika för att främja, 
värma, känsliga och lyhörda en mot en-interaktioner mellan barn och vårdgivare. Detta 
gjordes genom att ge tekniskt bistånd och utbildning till de aktuella vårdarna (McCall et. al 
2010:521). Interventionen visade sig vara framgångsrik men fick även ett oväntat resultat. På 
de flesta barnhemmen i världen delas barnen in i grupper beroende på ålder de har, eftersom 
det blir lättare för vårdarna att ta hand om flera barn i samma ålder. Detta på grund av att 
barnen har lättare för att leka ihop med jämnåriga barn och har större chans att undkomma att 
bli retade av äldre barn (McCall et. al 2010:538). Resultatet i denna studie visade att barn som 
förflyttas från en yngre åldersgrupp till en äldre är skadligt och hindrar deras utveckling. Det 
påverkar barnet på liknande sätt som separationen från deras biologiska föräldrar eftersom 
dem separerar från sina tidigare vårdgivare, gruppkamrater, sitt tidigare sovrum etc. (ibid.). 
Omhändertas barnet av barnhemmet en längre tid kommer samma process att upprepas ett 
flertal gånger under barnets uppväxt och vara ett återkommande trauma av separation i 
barnets liv.  
Värt att nämna är att det inom institutionsmiljö inte enbart är viktigt att tillgodose behovet av 
relationer. Utan även ge möjlighet till stimulering, lek och utforskande som kan minska risker 
och istället bidra till utveckling (Andersson, 2008:114). 
5. Teorier/teoretiska utgångspunkter  
Vi valde att utgå vår studie ifrån en teori av Abraham H Maslow ofta benämnd Maslows 
behovsteori. Vår empiri har vi betraktat utifrån Maslows perspektiv, genom att spegla de olika 
stegen i behovstrappan på vår empiri. Vi har placerat den insamlade informationen från 
personalen under respektive behov som Maslow belyst, för att klargöra vilka behov barnen 
har samt personalens agerande för att tillgodose dem. Teorin har hela tiden funnits närvarande 
i tanken, även vid utformningen av våra intervjufrågor. Jan Bergmark har tolkat Maslows 
texter i en e-bok som han valt att kalla för ”Självförverkligandets psykologi” (2010). I boken 
förklaras behovsteorin grundligt och har därför använts vid definitioner och av hänvisningar 
till Maslows teori. 
 
Maslow ser människans grundläggande behov som en utgångspunkt för 
motivationspsykologiska undersökningar (Bergmark 2010:96). Han anser att dessa behov är 
medfödda och ”instinktsliknade”, vilket gör att hans teori går att anpassas till både den vuxna 
människan och även barn, vilket gör den lämplig för vår studie. Vidare menar Maslow att 
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människans omgivande miljö kan verka hindrande för människans förverkligande och 
förkväva hennes behov, men att de grundläggande behoven är desamma från kultur till kultur 
(Bergmark 2010:92,93). Det innebär att omgivningen, i detta fall barnhemmet, kan påverka 
barnens förverkligande av behoven, men att barnens behov är desamma.  
Alla människans behov kan enligt Maslow delas in i en pyramid med fem olika nivåer, där 
varje nivå prioriteras i en bestämd ordning för människan. De lägre placerade nivåerna måste 
vara uppfyllda för att människan över huvud taget ska ha ett behov av att behöva tillfredsställa 
de högre nivåerna (ibid.). För att illustrera teorin har vi valt att utforma bilden nedan. 
 
 
Bild: Maslows behovspyramid (egen design) 
 
Utifrån de olika stadierna i behovsteorin har personalen olika typer av uppgifter/ansvar för att 
kunna tillgodose barnens behov. Detta innebär att varje nivå i pyramiden tillgodoses på olika 
sätt. De kan i olika hög grad påverkas av personalen. Vi har även noterat ytterligare 
förhållanden i pyramiden, i relation till barnhemspersonalens arbetsuppgifter. Den första 
nivån i behovspyramiden förklarar att de fysiologiska behoven tillgodoses materiellt, den 
andra nivån förklarar att trygghetsbehoven tillgodoses genom en strukturell omgivning och de 
tre återstående behoven i behovspyramiden tillgodoses på psykologisk väg. Eftersom det är 
personalen som ser till att barnhemsbarnens behov tillgodoses har vi delat in deras 
arbetsuppgifter i tre dimensioner för att göra teorin mer konkret i förhållande till uppsatsens 
syfte. Dessa dimensioner kopplar Maslows behovsteori och nivåer, till personalens olika 
arbetsuppgifter och delar. De tre dimensioner har vi valt att kalla för; ”Arbetets/yrkesrollens 
materiella dimension”, ”Arbetets/yrkesrollens strukturella dimension” 
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och ”Arbetets/yrkesrollens sociala och psykologiska dimension”. Varje dimension innefattar 
alltså Maslows olika nivåer om behov, samtidigt som de kopplas till det praktiska utövandet 
av personalen. På bilden nedan har vi försökt illustrera vår tankegång:  
 
 
Behoven i Maslows behovsteori och vår indelning följer samma ordning. Den enda skillnaden 
är att vi delat in dessa nivåer i tre dimensioner av personalens arbetsuppgifter vilket 
konkretiserar att vår empiri är insamlad från personalens berättelser. Nedan förklaras varje 
behov utifrån Maslows behovsteori (Bergmark 2010) och våra tre dimensioner som vi har 
utvecklat. 
 
Arbetets/yrkesrollens materiella dimension: 
Den första och allra viktigaste nivån i Maslows behovsteori är den fysiologiska som innefattar 
människans behov av mat, vatten, sömn och luftrum (Bergmark 2010: 94,95). Som rubriken 
nämner förses detta behovet materiellt och påverkas därför inte av personalens sätt att arbeta 
med barnen. Istället har vi knutit an till barnhemmets egna förutsättningar. Har barnhemmet 
vad som krävs rent materiellt? Vad gör personalen för att tillgodose dessa grundläggande 
behov?   
 
Arbetets/yrkesrollens strukturella dimension: 
När de fysiologiska behoven är tillfredsställda, uppstår ett behov av trygghet. Maslow menar 
att ett sådant behov förses genom att man formar ett levnadsätt och en omgivinning som har 
struktur, rutiner och ordning (Bergmark 2010: 94,95). För barn kan detta innebära att de 
 
 
 
Arbetets/yrkesrollens 
materiella dimension 
 
 
 
Arbetets/yrkesrollens 
strukturella dimension 
 
 
Arbetets/yrkesrollens  
sociala& psykologiska  
dimension 
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behöver en planerad vardag med inte allt för många oväntade händelser. Hur planerar 
personalen dagarna för att ge barnen den tryggheten de anses behöva?  
 
Arbetets/yrkesrollens sociala och psykologiska dimension: 
Vidare blir nästa nivå behovet av samhörighet, kärlek och bekräftelse från andra. Barnet har 
ett behov av gemenskap och kärlek från andra människor (Bergmark 2010:94,95). 
Gemenskapen är ett koncept som kombinerar de två drivkrafterna av att ge och få kärlek. Det 
vill säga att när man både får och ger kärlek, uppfylls behovet av gemenskap, menar Maslow 
(Griffin 2008:129). Hur gör personalen i dessa fall för att i så stor mån som möjligt försöka 
tillfredsställa dessa behov, samt hur uppmärksammas dem?  
 
Näst sista behovet som vaknar inom oss, när alla föregående nivåer är uppfyllda, är behovet 
av uppskattning (Bergmark 2010:94,95). Båda dessa nivåer bör förses av personalen på 
barnhemmet i så lång utsträckning som möjligt, för att barnen ska kunna känna att behoven är 
tillfredsställda. Exempel på detta är att barnen får fysisk närhet av personalen, får beröm och 
bekräftelse.  
 
Slutligen är den allra sista nivån i teorin behovet av självförverkligande och att bli respekterad 
av både andra och sig själv (Bergmark 2010:94,95). Som människa vill man enligt Maslow 
prestera för att kunna bli den person man vill vara och känna sig beundrad av andra, vilket får 
människan att känna en sorts makt och tillfredställelse. Maslow menar att självförverkligandet 
är olika för alla människor och bestäms främst av personligheten och påverkas av bland annat 
intressen (Griffin 2008:129). Detta är även ett behov som personalen bör vara delaktiga i och 
hjälpa barnen att uppfylla. Genom att uppmuntra barnen till att utföra aktiviteter som 
intresserar dem, låta dem säga vad de tycker och berömma barnen när de uppfyller mål och 
delmål. Behovet av att klättra högre upp i nivåerna är stark och Maslow (Green 2000:8) 
menar på att vi människor mår psykiskt bättre av att uppfylla ju fler av dessa behov som 
framkommer i hans behovsteori. 
 
Vi anser att vi utifrån personalens utsagor får en förståelse för vad de själva anser att ett barns 
behov är och hur de hjälper till att tillgodose dem, allt utifrån personalens egna uppfattningar. 
Genom intervjuer med personal och genomgång av barnens dagsschema har vi kunnat ta del 
av vad man anser att behoven är och om dessa behov uppfylls. Med hjälp av Maslows 
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behovsteori har vi kunnat fokusera våra intervjufrågor på just barns behov och sett hur teorin 
representeras i praktiken. Den har även hjälpt oss att urskilja teman och sortera den empiri vi 
samlat ihop, för att avslutningsvis sätta den i ett sammanhang.  
6. Metod och urval 
Undersökningen vi har gjort är en fallstudie, som innebär att man gör en detaljerad granskning 
av ett fall (Bryman, 2008:65). För uppsatsen innebär begreppet fall att undersökningen sker på 
ett barnhem i Kroatiens huvudstad Zagreb. Det är ett av de största barnhemmen i Kroatien 
med ett flertal olika yrkesgrupper verksamma.  
Vårt syfte anför att vi urskiljer barnhemspersonalens egna tolkningar och tankar, om vad ett 
barns behov innebär och hur de tillgodoses, i förhållande till Maslows teori om en människas 
behov. Det innebär att vår undersökning är deduktiv eftersom vi just representerar 
förhållandet mellan teori och praktik (Bryman, 2008:20). För att vidare kunna erhålla 
personalens egna tolkningar och tankar har vi tagit hjälp av en kvalitativ metod. Genom 
kvalitativa metoder kan man erhålla människors egna uppfattningar och tolkningar om sin 
sociala verklighet (Bryman, 2008:41). Metoden lägger vikt vid ordet och inte kvantifieringen 
av data, som bidrar till att en förståelse skapas av problemområdet (ibid.). Därav har vi också 
använt oss utav ett målstyrt urval, som innebär att man väljer de personer som passar till 
studiens syfte och frågeställningar (Bryman 2008:350). 
Vi kontaktade barnhemmet genom mail och blev hänvisade till en socionom. Hon godkände 
vårt besök och hjälpte oss vidare med att kontakta sina kollegor som tillhör andra 
yrkeskategorier, men som fortfarande tillhör barnhemmet. För oss var det viktigt att få kontakt 
med den personal som är i störst kontakt med barnen. I överenskommelse med socionomen, 
valde vi att intervjua tre olika yrkeskategorier som arbetar med barnen på olika nivåer och i 
olika syften. Vi intervjuade en socialsekreterare som har hand om byråkratin och innehar all 
information om respektive barn och var barnen ska placeras efter vistelsen på barnhemmet. 
Två sjuksköterskor som har hand om de allra yngsta barnen som är upp till två år gamla. 
Slutligen två pedagoger som har hand om de lite äldre barnen som är mellan två och sju år. Vi 
valde att göra på detta sätt då vi anser att vi får en överblick på hur de olika grupperna ser på 
barnens behov utifrån sin yrkesroll och barnets ålder.  
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Materialet har insamlats genom enskilda intervjuer, med dessa fem personer på institutionen. 
Vi har använt oss utav är semistrukturerade intervjuer, vilket innebär att vi använt oss utav 
specifika teman i våra intervjufrågor som vi ville beröra under intervjun (Bryman, 2008:301). 
Dessa teman våra har vi valt för att kunna få våra frågeställningar besvarade. Våra 
intervjufrågor har även påverkats av Maslows teori och de tre dimensionerna som vi 
framställt. Intervjuguiden var anpassad för att kunna användas i alla intervjuer, trots att våra 
intervjupersoner har olika arbetsuppgifter. Ordningen på de olika temana har inte varit det 
viktigaste i fallet, respondenten har fått möjlighet att tala fritt om det aktuella ämnet (Bryman, 
2008:39). Det är till uppsatsens fördel att låta personen som intervjuas röra sig i olika 
riktningar och får möjlighet att uttrycka vad denne själv anser vara viktigt. Trots denna 
rörlighet inom metoden är det viktigt att få en viss struktur och utforma de olika frågorna på 
ett sådant sätt att frågeställningarna blir besvarade. Denna typ av metod gjorde att samtalen 
med personalen flöt på och gick i den riktigt som vi förväntat oss. Vårdarna var väldigt 
kunniga och hade passion för sitt arbete. De kunde gå tillbaka till en föregående fråga för att 
tillägga något till sitt svar. 
När man i förhand arbetar med sina intervjufrågor och försöker anpassa de efter olika teman, 
precis som vi gjort, brukar man tillsammans kalla dessa frågor för en intervjuguide. En 
intervjuguide bygger alltså på ett antal fasta frågeformuleringar. Detta hjälper även intervjuns 
gång då det ger viss struktur och håller igång intervjun utan allt för många stopp (Ahrne & 
Svensson, 2011:52). Dessutom har vi under intervjuns gång varit flexibla eftersom vi 
kompletterat dessa frågor med följdfrågor för utförligare svar. Sådana tillfällen har varit då 
intervjupersonen svarat kortfattat eller tagit upp något i sin utsaga som varit spännande för 
uppsatsen. För att inte glömma dessa följdfrågor i efterhand, skrev vi anteckningar under 
intervjuernas gång (Ahrne & Svensson, 2011:52). Vi antecknade även delar av 
intervjupersonernas utsagor, skrev ned svåra ord och andra tankar som uppkom. 
Därtill valde vi, med varje intervjupersons godkännande, att även spela in intervjuerna, vilket 
har gjort vårt arbete lättare i efterhand, eftersom man fångar upp alla ord i utsagorna som är 
viktiga för att göra en riktig och detaljerad analys. Med enbart anteckningar det kan vara svårt 
att hinna med att få med allt som sägs (Bryman 2008:420). Inspelningarna hjälpte även oss 
som intervjuare att vara mer engagerad under intervjuns gång, och kan behålla ögonkontakten 
med intervjupersonerna. Vi kunde även uppmärksamma att intervjupersonernas kroppsspråk 
och spela in tonlägen som i vissa fall är betydande i utsagan.  
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För att en undersökning ska få större validitet räcker det sällan med att intervjua en eller ett 
par personer. Säkerheten ökar om man istället intervjuar sex till åtta personer ur en grupp och 
får ett material som är relativt oberoende av särskilda individers personliga uppfattningar på 
arbetsplatsen (Ahrne & Svensson 2011:44). Tanken innan vi åkte till barnhemmet var att vi 
skulle få minst sex intervjuer. Med hänsyn till att personalen ofta var upptagna med barnen 
var det svårt för dem att hitta tid för detta, därför fick vi endast fem intervjupersoner att 
medverka i undersökningen. Trots det anser vi som forskare att vårt antal är tillräckligt då 
uppsatsen är en fallstudie där vi gjort en detaljerad granskning av alla fem intervjuer. 
Samtidigt arbetar alla intervjupersoner på samma plats, vid samma tidpunkt och med samma 
barn vilket innebär att de har mycket gemensamt och ger liknade illustrationer om sin 
arbetsplats. Vi utförde även intervjuerna utifrån tider som passat personalen bäst på 
arbetsplatsen, för att inte störa dem i deras arbete med barnen. Oftast under tidpunkter på 
dygnet då barnen sov eller annan personal fanns på plats och kunde se till barnen under tiden.  
Intervjuerna skedde enskilt i olika personalrum på barnhemmet.  
6.1. Metodens förtjänster och begränsningar 
Något vi har haft i beaktning är att studien kan påverkas av forskaren, en så kallad 
intervjuareffekt. Det vill säga att våra egna egenskaper så som ålder, kön och personlighet kan 
påverka intervjuerna och studien. I den kvalitativa metoden ska forskaren underminera för att 
undvika att avleda intervjupersonen eller påverka denne (Bryman, 2008:369). Vikten av 
reflektionen i rollen som forskare och hur denne påverkar sin miljö kan i sin tur påverka de 
resultat som denne kommer fram till (Aspers 2007:62). Detta är inte ett lika stort problem 
inom den kvantitativa metoden då man som forskare inte kommer i kontakt med miljön på 
samma sätt. May (2001:148) nämner trots detta att den kvalitativa metoden ger en bra inblick 
i individers erfarenheter, upplevelser, attityder och känslor. Den kvantitativa metoden hade 
inte bidragit till tillräckligt tillfredsställande svar då den är inriktad till att fungera bra på en 
större mängd data (Bryman, 2008:40,41) och bidrar, utifrån sitt urval i undersökningen, till en 
möjlighet till generalisering av en population (Jacobsson & Meeuwisse 2008:52). Det var inte 
vårt syfte med undersökningen då vi riktade oss in på hur just detta barnhem fungerar och hur 
personalen arbetar med barnen där.  
Två grundläggande begrepp, kriterier för bedömningen av en kvalitativ forskning är 
reliabilitet och validitet (Bryman 2008:351). Problemet och frågan som kan uppkomma är om 
utsagan är sann (Ahrne & Svensson, 2011:56). Det kan vi som forskare inte påverka men för 
att förhindra att intervjupersonens information misstolkas, har vi båda medverkat vid 
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intervjutillfällena. Även för att vi som intervjuare ska kunnat ha möjligheten att stötta 
varandra i tolkningen av svaren vi fått. En annan faktor till detta har varit att intervjuerna 
utfördes på ett annat språk än svenska, vilket har hjälpt oss att vara två då vi gett varandra 
trygghet och känt att vi kunnat vända oss till varandra om vi missuppfattat eller inte förstått 
det utsagan sagt på ett korrekt sätt. Bryman (2008:355) styrker detta och skriver, för att 
förhindra detta bör man som intervjuare dels vara två medverkanden som ska tolka materialet 
och även genom utförandet av respondentvalidering. Vidare nämner han att (Bryman, 
2008:354) att forskning mäts utifrån olika faktorer och krav, bland annat 
tillförlitlighet/trovärdighet. När det handlar om en social verklighet förekommer det 
möjligtvis flera förklaringar, därav bör forskaren återkoppla till deltagarna för att säkerställa 
att de resultat dem fått in stämmer (ibid). För att säkerställa att vi uppfattat det 
intervjupersonen sagt har vi återkopplat våra uppfattningar med dem. Det har varit viktigt då 
intervjuerna skett på ett annat språk än svenska och därför lätt kunnat missuppfattas även vid 
översättningen. Specifika ord och begrepp som utsagan framfört har ibland varit svåra att 
förstå då det inte är vardagliga ord utan ord som används inom respektive professionskategori. 
Dessa ord har vi fått förklarade under intervjuernas gång, när vi varit osäkra.  
Extern reliabilitet innebär att man som forskare mäter vad man tänkt mäta och återfår samma 
resultat ifall man genomförde undersökningen på nytt (Bryman 2008:353). Reliabiliteten kan i 
denna undersökning vara svår att mäta då det handlar om en fallstudie i en social miljö och 
beror även på forskaren i sig. Detta med grund av att personalen utbytes, andra barn 
tillkommer till barnhemmet och att varje enskild forskare har sina egna värderingar och 
tolkningar. Det betyder att det kan vara svårt för en annan forskare att få samma resultat som 
vi fått i nuläget, vid ett senare skede. Samma resultat hade därför möjligtvis ej kunnat 
upprepas men däremot hade nya resultat kunnat vara likvärdiga/liknande. Trots personalbyte 
och andra barn, hade barns behov varit liknande, vilket hade gjort att personalen hade varit 
tvungna att förhålla sig till dessa på samma vis vid ett annat tillfälle. Personalen styrs av 
respektive barns behov samt organisationen i sig och Kroatiens lagar. Lagarna är desamma för 
landets arbetande inom området. Därtill är även barnhemsbarnens behov likvärdiga då de 
blivit placerade på barnhemmet av en specifik anledning, på grund av hemförhållandena 
och/eller relationen till föräldrarna.  
En annan faktor som är viktig att ta upp är den interna reliabiliteten (Bryman 2008:353) som 
nämner huruvida två forskare kan påverka varandra om hur vi tolkar det vi ser och hör. Vi har 
i så stor utsträckning som möjligt försökt vara objektiva och emellanåt diskuterat insamlingen 
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av information för att få nya infallsvinklar, men till största del haft liknande uppfattning och 
bekräftat varandras tolkningar. Forskaren måste ha en stark överrensstämmelse mellan 
observationerna och de teoretiska delarna som denne utvecklar (Bryman 2008:353).  
För en högre grad av validitet bör forskaren enligt Bryman (2008:353) genom längre närvaro 
starkare kunna säkerställa en högre grad av överrensstämmelse mellan observationer och 
begrepp. Vi anser att vi kan styrka detta då fem dagar inte är allt för kort tid för en 
intervjustudie. Den externa validiteten rör den utsträckning i vilket undersökningen kan 
generaliseras i andra barnhem (Bryman 2008:354). Detta kan vara svårt att göra då barnhem 
ser ut på olika vis världen över och där behov prioriteras annorlunda. 
Som ovan nämnt utförde vi dessa intervjuer på själva arbetsplatsen/institutionen. Därav är vi 
medvetna om att miljön kan ha påverkat svaren som utgavs. Som Ahrne & Svensson 
(2011:45) nämner att arbetaren som blir intervjuad på en arbetsplats kan komma att vilja 
framställa sig själv som en god medarbetare eller chef. Genom att vi som intervjuare var 
medvetna om bristerna som fanns inom metoden, kunde vi under undersökningens gång ha ett 
kritiskt förhållningssätt gentemot empirin.  
Nackdelen med intervjuer är att båda parter påverkas av varandra under intervjuns gång. 
Aspers (2007:30) nämner att det ibland är svårt som intervjuare att hålla sin roll eftersom 
denne måste integrera med intervjupersonerna och andra människor runtom. Som intervjuare 
har man ofta en egen teori och förförståelse. Det kan skapa förutfattade meningar och bidrar 
till att man utformar frågorna på sådant ”ledande” sätt (Aspers, 2007:34). Detta är också något 
vi varit medvetna om under insamlingen av empirin och vid utformandet av intervjufrågorna. 
Vi har båda haft en uppfattning om hur barnhem kan se ut, samt vad vi uppfattar är bra för ett 
barn samt mindre bra. Då undersökningen utfördes i ett annat land som har en annan kultur, 
samt andra värderingar kan detta komma att påverka båda parter i förhållande till samhällssyn, 
barnsyn osv. Med anledning av det var vi försiktiga med hur vi framförde våra frågor tänkte 
mycket på vilket tonläge vi använde oss utav och vilka ansiktsuttryck vi visade. Allt för att 
inte ge våra intervjupersoner ett intryck av att vi dömer dem på något sätt. En annan aspekt till 
huruvida intervjupersonen kan påverkas av oss i detta fall är just för att vi är studenter från 
Sverige på besök/undersökning. Vilket eventuellt kan bidra till att 
intervjupersonerna/personalen vill visa hur duktiga de är då vi under samtalen upptäckte att de 
anser att barnhemmen på Balkan inte har ett allt för gott rykte och att det anses att standarden 
i länderna är låg.  
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6.2. Analys av data 
Varje genomförd intervju har transkriberats i efterhand, med hjälp av våra anteckningar och 
inspelningar. Transkriberingen gjordes genom att vi skrev ut intervjuerna ordagrant och 
översatt dem till svenska (Aspers, 2007:149). Vi transkriberade våra intervjuer på det språk 
som användes vid intervjun, det vill säga serbokroatiska, och sedan i efterhand översätta dem 
till svenska. Anledningen till att göra en transkribering var för att enklare kunna koda alla 
intervjuer. När man kodar så delar man upp materialet i olika delar, som man kallar för koder. 
Ur koderna försöker urskilja skillnader och likheter mellan intervjupersonernas utsagor och 
synliggör olika teman (Aspers, 2007:157). Eftersom intervjuerna bygger på en intervjuguide, 
blev det lättare att göra en kodning, då våra förberedda frågor är inriktade på de koder och 
teman vi velat urskilja. Vi delade alltså upp den empiri vi samlat in, under teman vi urskilt 
från Maslows teori. Genom detta kunde vi se vilka delar personalen fokuserar på i arbetet med 
barnen och hur detta utförs. 
 
Eftersom att intervjuerna hölls på ett annat språk än svenska anser vi att inspelningarna kom 
att komma till vår fördel vid transkriberingen, detta eftersom vi ville få korrekta 
översättningar av ord och uttryck. Vi undkom därför avbryta intervjuerna för att få en 
upprepning av utsagan, eftersom intervjuerna var inspelade. Hade vi varit tvungna att avbryta 
under intervjuernas gång för en fråga om upprepning hade det påverkat vårt fokus och 
säkerligen även intervjupersonernas fokus.    
7. Etiska överväganden  
Barnhemmet som vi har besökt befinner sig i Kroatiens huvudstad, Zagreb. Vi hade redan i 
förhand informerat barnhemmet om varför vi ville besöka dem och vad syftet med besöket var. 
De blev informerade om att vi ville utföra intervjuer för att ta reda på hur man arbetar med 
barnen i praktiken och hur man ser på deras behov. Dessutom förklarade vi att vi ville 
intervjua den personal som var i störst och närmast kontakt med barnen. Barnhemmet förstod 
och godkände respektive önskningar.  
Genom att använda Vetenskapsrådets etiska principer som vägvisare i vår undersökning kan 
skydda de inblandade från övertramp och integritetskränkning från vetenskapens sida. Dessa 
principer kallas för informations-, samtyckes-, konfidentialitets och nyttjandekravet 
(Vetenskapsrådet, 2002:5-6).  
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För att uppnå informationskravet har vi informerat våra intervjupersoner om den aktuella 
forskningens syfte och om att deras deltagande är frivilligt. De fick därmed avbryta sin 
medverkan om och när de själva ville. Dessutom informerade vi dem om vilka uppgifter de 
hade under projektets gång och vilka villkor som gällde för deras deltagande i projektet 
(Vetenskapsrådet, 2002:7). 
Eftersom vi fick ett godkännande av barnhemmet och därmed kunde utföra våra intervjuer 
fick vi ett samtycke, som samtyckeskravet står för (Vetenskapsrådet, 2002: 9). Däremot ville 
vi att varje intervjuperson själv skulle kunna bestämma över sin medverkan och kom därför 
att inhämta ytterligare ett samtycke från varje intervjuperson innan vi påbörjade respektive 
intervju.  
Alla vi mött under tiden för vår uppsats har givits största möjliga konfidentialitet och alla 
uppgifter vi har fått kommer att förvaras så att ingen obehörig kan ta del utav det. Det vill 
säga att alla uppgifter som kan leda till att en person identifieras i samband med vår uppsats, 
kommer att korrigeras till att bli anonymt. Detta gör vi i samband med kravet för 
konfidentialitet (Vetenskapsrådet, 2002:12).  
För att slutligen uppnå nyttjandekravet (Vetenskapsrådet, 2002:14) har all insamlad data 
endast brukats för innevarande uppsats, vilket vi även talat om för barnhemmet och 
intervjupersonerna i samband med respektive intervju. 
8. Resultat och Analys 
För att göra denna del enkelt att följa och bläddra i har vi valt att dela upp empirin, vi samlat 
in under intervjuerna, med underrubriker. Strukturen för underrubrikerna har vi tagit ur den 
teori vi valt och delat in dem i ovan nämnda tre dimensioner: ”Arbetets/yrkesrollens 
materiella dimension”, ”Arbetets/yrkesrollens strukturella dimension” 
och ”Arbetets/yrkesrollens sociala och psykologiska dimension”. Dessa dimensioner 
representerar personalens förhållande till Maslows teori om barns behov.  
Utöver representationer i dessa tre dimensioner, har empirin vi samlat in givit oss betydande 
annan information om barnhemmet. Den, anser vi, har inte varit direkt anpassningsbar för att 
analyseras utifrån de tre dimensionerna. Däremot ger den läsaren en bredare förståelse för det 
specifika barnhemmet. Därför har vi valt att utarbeta denna empiri under en egen rubrik i 
detta avsnitt, som kallar för "bakgrund". 
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Trots att den personal vi intervjuat tillhör tre olika yrkesgrupper, har vi valt att slå samman 
dem i analysen då skillnaderna i deras svar inte varit speciellt stora. Många av de utsagor vi 
samlat in under de olika intervjuerna har varit upprepningar. Detta med anledning av att alla 
yrkesgrupper på barnhemmet strävar efter att uppnå samma mål genom att arbetar 
tillsammans, på så sätt liknar många av deras uttalanden varandra. De skillnader som funnits 
bland de olika yrkeskategorierna framkommer ändå.     
8.1. Bakgrund  
8.1.1. Våra intervjupersoner 
Fem intervjupersoner medverkade i vår undersökning, en socionom, två pedagoger och två 
sjuksköterskor. Alla dessa individer är kvinnor då det inte fanns män inom dessa yrkesgrupper 
som arbetade på hemmet. Kvinnornas ålder varierar, mellan trettio till sextio år. Vi har valt att 
anonymisera de medverkande genom att ersätta deras riktiga namn med påhittade.  
Maria och Marika är båda pedagoger på barnhemmet och har varit anställda där i fem och sju 
år. Båda har en utbildning inom barnsomsorg och pedagogik. De arbetar med barn som är 
mellan två till sju år gamla och tillhör den yrkesgrupp som har mest närkontakt med barnen. 
Pedagogerna uppfostrar barnen och följer dem dygnet runt. Uppgifterna under dygnet är att se 
till barnen och i så stor utsträckning som möjligt tillgodose deras behov. Det är alltså 
pedagogerna som väcker barnen på morgonen, nattar dem på kvällarna, hjälper dem att sköta 
sin hygien, ser till att alla får mat vid de avsedda tiderna, leker med barnen och lär dem att 
klara av allt som ett barn bör klara av vid sin tillfälliga ålder.  
Karin har arbetat på barnhemmet i ett fyra år och har i grunden en socionom utbildning på 
magister nivå. Hon har under större delen av sitt liv arbetat inom barn- och ungdomsomsorgen 
och innehar stor kompetens inom området. Socionomerna på barnhemmet har inte lika stor 
närkontakt med barnen i jämförelse med pedagogerna och sjuksköterskorna. Deras 
arbetsuppgift handlar till största del om att ta hand om allt pappersarbete som rör barnen, 
framförallt vid barnets ankomst eller när barnet lämnar barnhemmet. De ska även se till att 
barnen utvecklas gynnsamt genom kontinuerliga möten med andra yrkesgrupper som är i 
kontakt med barnen. Socionomen har också hand om ett barns personliga uppgifter, sociala 
nätverk, bokar in möten och håller kontakt med andra myndigheter som rör barnet. Hon ser 
till att sjukdomar tas om hand. Socionomen är även den som avgör om ett barn ska få 
återförenas med sin familj eller inte, anser hon inte att föräldrarna är lämpliga, så är det också 
hennes uppgift att hitta lämpliga foster- eller adoptivföräldrar till barnet. 
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Sara och Sabina är båda sjuksköterskor och har under större delen av sitt liv arbetat inom 
sjukvården, framförallt med barn. De har arbetat på barnhemmet i två respektive tre år. 
Sjuksköterskorna arbetar med de allra yngsta barnen på barnhemmet som är mellan noll till 
två år gamla. De hjälper barnen att tillgodose de basala behoven i form av bland annat näring, 
sömn, och hygien. Närheten som dessa barn kräver ges av sjuksköterskorna i så stor mån som 
möjligt, framförallt när barnen matas med nappflaska i famnen. Anledningen till att det är 
sjuksköterskor och inte pedagoger som har hand om de allra mista barnen är för att 
sjuksköterskorna har bredare kunskaper inom medicin. Det gör att de redan i tidigt stadium 
kan skilja på om barnet behöver medicinsk hjälp eller har andra svårigheter och samtidigt kan 
saken i egna händer och hjälpa barnen. 
8.1.2. Om barnhemmet 
Barnhemmet som vi besökte befinner sig i Kroatiens huvudstad, Zagreb. Det är en del av 
Zagrebs resterande institutioner för barn och unga som inte har några föräldrar eller för barn 
med föräldrar som inte har möjlighet att ta hand om dem ordentligt. Socionomen Karin 
förklarar för oss att: 
"institutionernas gemensamma vision är att bidra till samhällsutvecklingen och öka dess 
fokus på att förebygga vanvård och övergrepp mot barn. Man vill skapa lika villkor, 
möjligheter för tillväxt, utveckling och erkännande genom att erbjuda ett omfattande 
teamarbete i rätt tid för barnen." 
Organisationerna finansieras av staten men en hel del av intäkterna kommer också från 
donationer i olika former. Alla dessa institutioner har sammanlagt 165 anställda, där 80 % är 
kvalificerade lärare, sjuksköterskor, socionomer, psykologer, terapeuter, läkare etc.  
Barnhemmet är specialiserat för att kunna ta vården om barn som är nyfödda och upp till sju 
års ålder. Det har plats för sammanlagt 80 barn, varav 60 av dessa platser var tagna i tid med 
vårt besök. Årligen lämnar ungefär 70 barn barnhemmet, vilket samtidigt gör plats för nya 
barn att omhändertas. Ungefär 30 utav de barn som lämnar barnhemmet återförenas med sina 
ursprungsfamiljer, resten adopteras, omhändertas av fosterfamiljer eller skickas vidare till 
institutioner som anpassats för äldre barn.  
8.1.3. Familjeorienterat arbete 
Man har som mål på barnhemmet att barnen ska få en optimal tillväxt och utveckling trots att 
de bor på en institution. Detta mål försöker man nå genom att personalen arbetar tillsammans 
i team så tvärvetenskapligt som möjligt. Personalen på barnhemmet uppger att upp till 80 % 
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av barnen under sin tid har någon form av kontakt till sin familj eller en familjemedlem. De 
barn som saknar en sådan kontakt, har istället en liknande kontakt till en volontär.  
Eftersom barnhemmet stödjer familjekontakten finns avsedda tider under dagarna då 
familjemedlemmar kan komma till barnhemmet och besöka sitt barn. Det finns lekrum som är 
anpassade för dessa tillfällen, där barnet och familjemedlemmen kan umgås ostört eller 
tillsammans med en av barnhemmets personal, beroende på hur relationen ser ut mellan 
familjemedlem och barn. Har familjemedlemmen exempelvis någon form av psykisk sjukdom 
eller tidigare varit våldsam är man väldigt försiktig och försöker förhindra att barnet hamnar i 
fara eller tar skada. Därför finns alltid en personalmedlem närvarande vid dessa möten. Vet 
man med säkerhet att familjemedlemmen istället inte har några problem finns tillfällen då 
man låter barnet umgås med denne ostört i lekrummen eller till och med låter de lämna 
barnhemmet för att tillbringa en dag tillsammans. Sådana tillfällen sker oftast i samband med 
att barnet är på god väg att återförenas med sin familj och när tilliten till familjen är hög. 
Samtidigt är det viktigt att både barnet och familjemedlemmarna är exalterade för en 
återförening, för att den ska gynna barnets uppväxt. 
För att en återförening ska kunna ske måste man självklart börja med att göra en 
familjebedömning om hur väl den är lämpligt att återförenas med barnet, i förhållande till 
barnets bästa. "Vanligtvis brukar det vara det bästa" menar Karin som är socionom. Men man 
får aldrig glömma att det finns en anledning till varför barnet befinner sig på barnhemmet och 
inte hos sin familj. Som ovan nämnt kan det finnas olika orsaker till varför dessa barn inte kan 
omhändertas av sin egen familj, exempelvis drog- och alkohol problem, psykiska problem, 
missbruk, våld, vårdnadstvister, sjukdom, fattigdom etc. Med anledning av detta erbjuder 
barnhemmet olika professionella tjänster för att assistera och stödja föräldrar, adoptivföräldrar 
samt fosterföräldrar. I dessa tjänster ingår bland annat rådgivning, utbildning, 
undervisningsmetoder, problem- och konfliktlösning, tester och olika övningar. Genom att 
hjälpa och stödja föräldrarna kan deras problem redas ut och förhoppningsvis kan barnet 
återförenas med dem. 
8.1.4. Barnens vardag 
Barnen på barnhemmet är mellan noll och sju år gamla. Mellan dessa åldrar utvecklas ett barn 
enormt och därför ser dagarna inte helt likadana ut för alla barn. Barnen delas in i grupper 
med sex barn i varje grupp. 
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”Ju längre tid barnen befinner sig på barnhemmet och i en specifik grupp, desto närmare 
kommer de, dem andra barnen i gruppen. De blir som en grupp syskon, stöttar varandra och 
håller ihop, detta kan man uppmärksamma vid exempelvis möten med andra grupper.” 
säger pedagogen Marika.  
Förut var grupperna större med fler barn i varje grupp, men det visade sig att många barn lätt 
kände sig osedda av personalen. För att inte förvirra och skapa några få nära relationer istället 
för flera avlägsna, tas varje grupp omhand av totalt tre pedagoger eller sjuksköterskor. Dessa 
tre turas om och är oftast inte på plats samtidigt. ”Genom att ta ansvar för färre barn, blir det 
lättare att behandla dem som individer, binda en djupare relation till dem och se allas behov 
tydligare” nämner hon. 
De nyfödda barnen som är upp till tre månader gamla spenderar dygnet främst genom att äta 
och sova. De tas om hand av sjuksköterskor som var tredje timme värmer välling och matar 
de nyfödda var för sig i famnen. När varje spädbarn blivit matat läggs de i sin spjälsäng där de 
oftast somnar. Vid vakna tillfällen finns det möjlighet för lek tillsammans med någon av 
sjuksköterskorna eller med volontärer som är på besök, men detta sker väldigt lugnt för att 
inte väcka de andra spädbarnen. 
Barn mellan tre månader och två år omhändertas också utav sjuksköterskor. Skillnaden är att 
man vid denna tid spenderar mycket mer tid åt att leka med barnen och få dem att röra på sig. 
På så sätt främjar man utvecklingen och får barnen att krypa och gå. Man använder sig också 
mycket utav rösten, genom att sjunga och prata med barnen. Detta för att få igång en 
språkutveckling hos barnen.   
De äldre barnen är också uppdelade i grupper med barn mellan två och fyra år, samt barn 
mellan fyra och sju år. Dessa barn har en aktivare dag som är schemalagd med olika 
aktiviteter för varje dag. Dessa aktiviteter spelar in på barnens utveckling och lägger grunden 
för deras intellektuella och sociala förmåga. Många gånger liknar leken och aktiviteten en 
förskolas aktiviteter; där man lär sig bokstäver, enkel matematik och att koncentrerar sig.   
8.2. Arbetet/yrkesrollens tre dimensioner 
8.2.1. Arbetets/yrkesrollens materiella dimension 
Precis som alla människor har även barnen på barnhemmet i Zagreb fysiologiska behov för att 
kunna överleva. Dessa behov är bland annat syre, näring, sömn och värme. Behoven tillhör 
den materiella dimensionen, utifrån barnhemspersonalens tre dimensioner. Detta med 
anledning av att det är den del av arbetet som personalen inte kan påverka med sitt praktiska 
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agerande, då behoven tillfredsälls materiellt. Istället krävs det att barnhemmet har tillräckliga 
ekonomiska resurser för att kunna förse barnen med dessa materiella faktorer. Eftersom 
barnhemmet finansieras av staten och av en hel del donationer kan barnen få sina fysiologiska 
behov tillfredsställda. De får tak över huvudet, varsin säng, kläder, vatten, mat och 
hygienartiklar. Barnens dagsscheman är utformade så att alla dessa fysiologiska behov har 
sina utsatta tider i vardagen. De schemalagda tiderna gäller främst de äldre barnen eftersom 
deras vardag innehåller fler aktiviteter, i förhållande till barn under två år. Deras dagsschema 
har färre aktiviteter och avser därför mer tid till att tillgodose fysiologiska behov som 
förekommer oftare under dagen ju yngre barnet är. Sjuksköterskan Sabina bekräftar att "de 
små barnen, framförallt spädbarnen, sover flera gånger per dygn och behöver matas oftare än 
de stora barnen här". 
 
Eftersom alla barn är olika behöver dem även olika stor mängd utav varje behov. Socionomen 
Karin medger att det finns tillräckliga resurser för att barnen ska kunna få en andra portion 
mat eller en ytterligare kofta och strumpor, om de begär det. ”Vi sätter aldrig någon gräns för 
ett barns fysiologiska behov, trots att det vissa gånger har begränsat barnhemmets budget för 
exempelvis utflykter som biobesök” säger hon. Man menar att de fysiologiska behoven är de 
allra viktigaste och går före alla andra behov. Däremot finns det inte möjlighet för barnen att 
få en helt ny säng eller byta kläder för att de inte är nöjda med det dem redan har. ”Det 
betydande är att tillfredsställa behovet, inte göra det till ett överflöd” säger pedagogen Maria. 
När ett barn ankommer till barnhemmet är det dem fysiologiska behoven man först ser till. 
Detta gäller framförallt i akuta fall då barnet tvångsomhändertagits eller hittats. 
 
"då vet vi ju inte vad det har varit med om, barnet kan ha varit utan mat i flera dagar eller 
kanske innehar eventuella kroppsliga skador (…) sådant måste vi ta tag i genast eftersom 
det handlar om barnets överlevnad" uppger Karin. 
 
Även Maslow (Green 2000:5) konstaterar att de fysiologiska behoven är överordnade alla de 
andra behoven. En människa som saknar allting från kärlek, mat, trygghet, stabilitet och 
gemenskap kommer säkerligen att lägga all sin motivation på att tillgodose sin hunger i första 
hand, utan att ens känna ett behov av att tillfredsställa de andra behoven (ibid.). 
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8.2.2. Arbetets/yrkesrollens strukturella dimension  
Till skillnad från temat Arbetets/yrkesrollens materiella dimension har personal under denna 
punkt stor inverkan på huruvida arbetet kan påverka tillfredställelsen av barnens behov. 
Maslow nämner (Griffin 2008:127) att ett barn behöver struktur i vardagen för att känna sig 
tryggt. Barn har lätt att bli stressade och hamna i obalans om rutiner, struktur och ordning 
skulle ändras (ibid). Personalen på barnhemmet lägger stor vikt på just struktur och rutiner. 
Även Maslow lägger stor fokus i sin teori om en människas behov på just struktur och hur det 
anses inge trygghet, vilket barnhemsbarnen behöver. Varje barngrupp har schemalagda dagar 
från morgon till kväll, som skiljer sig beroende på barnens ålder. "Dessa scheman är något 
utav det mest betydande för barnen på barnhemmet" menar socionomen Karin. Detta eftersom 
de oftast hamnat på barnhemmet på grund av en otrygg hemmamiljö som saknar rutiner och 
förutsägbarhet. Genom att ge dem en trygg vardag löser man många problem som hjälper 
barnen att kunna utvecklas vidare. Det personalen på barnhemmet gör, är att se till att alla 
barn håller sig till schemat för en strukturerad vardag och tillgodoser de basala behoven 
genom att äta, sova, dricka, sköta sin hygien osv. Det klarar de äldsta barnen av att göra själva 
medan de minsta barnen får hjälp av pedagogerna och sjuksköterskorna.  
Det är inte endast de basala behoven schemalagda, utan även aktiviteter, utflykter, lek, lärande, 
tv-tittande, hälsokontroller och möten med föräldrar, terapeuter och talpedagoger.  ”Man 
måste ha en viss struktur för att få barnen att förstå att man inte kan få allt i livet, när och hur 
man vill”, säger pedagogen Maria. ”Strukturen ger dem också en trygghet, som gör att de vet 
vad som väntar dem och slipper oväntade situationer” avslutar hon. De får exempelvis inte 
sova bort hela dagen eller äta sin mat vid ett annat tillfälle bara för att dem har viljan. Barn 
mellan tre och sju år som bor i en familj får vanligtvis heller inte sova när de vill eller äta när 
de vill.   
Här skiljer sig sjuksköterskornas arbete med de yngsta barnen när det gäller strukturen, i 
jämförelse med pedagogernas. Trots att dagarna är schemalagda anpassar sig sjuksköterskorna 
Sara och Sabina efter varje barns humör och vilja. Sover barnet djupt eller vägrar äta, skjuts 
mattiden för just det barnet upp. Även om dagsstrukturen är viktig för arbetet med barnen är 
man flexibel då det behövs.  
”Vi försöker som sagt att efterlikna ett vanligt hem, där man inte väcker små barn för att 
de ska få mat eller väntar till nästa avsedda tid för mat om barnet missar en tid, de får 
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istället mat när det visar hunger genom att skrika eller liknande” uttrycker sjuksköterskan 
Sabina. 
De nyfödda barnen kräver efter uppmärksamheten genom att ge ifrån sig ljud, vilket 
personalen måste vara lyhörda för och försöka förstå vad barnet är ute efter. De allra yngsta 
barnen söker efter tillfredställande av de fysiologiska behoven. För att barnet ska överleva och 
känna välmående måste dessa behov uppfyllas (Bergmark 2010:92-93). Är barnet hungrigt, 
söker denne uppmärksamhet och med hänsyn till barnets ringa ålder får personalen ibland 
anpassa sig utefter barnets behov. Sjuksköterskan Sabrina menar att: 
”Våra barn, som alla andra, söker uppmärksamhet genom att gråta eller skrika. Det är inte 
alltid lätt för oss att avgöra vad barnet behöver just i stunden. Föräldrar har vanligtvis 
tjugofyra timmar om dygnet med barnet och lär sig därför deras olika läten. Vi har det 
däremot svårare då vi har fem barn var att ta hand om, vilka vi till och med inte är med 
dygnet runt”.  
Antalet barn per grupp gör det svårt för personalen att lära känna, förstå och hinna med 
respektive barn på samma sätt som en förälder. Det blir också svårare i jämförelse med 
barngrupper där barnen är äldre, eftersom de har lättare för att anpassa sig till rutiner och kan 
använda språket för att förklara vad de behöver. Blir en sjuksköterska stressad så menar hon 
att barnen kan känna personalens sinnestillstånd och påverkas utav det.  ”Så fort vi halkar 
efter i schemat och något barn får sin mat senare, börjar gråta och väcker andra, så är det lätt 
för oss att bli stressade och en ond cirkel skapas” anser sjuksköterskan Sara. Maslow (Griffin 
2008:127) nämner att barn som växer upp i kaotiska hem har en känsla av ständig stress och 
oordning. Uppkommer det ofta stressiga situationer blir barnet förvirrat och är ständigt i 
förberedelse för nya (ibid.). En oerhört viktig egenskap som underlättar arbetet med barnen är 
att kunna behålla lugnet och använda sig av rösten i en lugnande ton. Behåller man lugnet kan 
man ta sig an ett barns behov av exempelvis blöjbyte, samtidigt som man håller de andra 
barnen lugna, hävdar sjuksköterskorna. Detta gäller speciellt personal som arbetar på barnhem 
då vi tidigare nämnt att barn på barnhem har fler stressorer och traumatiska upplevelser 
(Franz & Sladovic, 2004:267- 269). Trots att man behåller lugnet finns en annan faktor på 
barnhemmet som skapar traumatiska och stressfyllda upplevelser för barnet. Denna faktor har 
med barngruppernas organisering att göra. Med anledning av att grupperna på barnhemmet 
fördelas utefter ålder, skapas ett separationstrauma varje gång barnet måste byta grupp från en 
yngre till en äldre grupp (McCall et. al 2010:538). Forskning visar att barnhemsbarn hade 
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gynnats bättre om de sluppit sådana återkommande separationstrauman och istället fått bestå i 
en och samma grupp under hela barnhemsvistelsen (ibid.).  
Att sätta gränser är även något som pedagogerna gör och anser är viktigt för att barnen ska 
utvecklas och känna sig lika trygga som andra barn. Låter man barn göra som de själva vill 
och ger efter sina gränser blir barn lätt stressade eftersom de inte får någon säker och stabil 
grund att stå på. Tryggheten skapas när barnen upplever förutsägbarhet och visshet i vardagen 
(Griffin 2008:127).  
”Regler om hur man får och inte får bete sig är strikta och vi är väldigt snabba med att gå 
fram och säga åt barnen när de beter sig oacceptabelt. Vi vill få dem att förstå varför vi gör 
så” säger Maria.  
Att sätta gränser är ett sätt att hjälpa barnen att skilja mellan verklighet och fantasi. Däremot 
får gränserna och reglerna inte vara för stränga. ”Barn är fortfarande barn. Vill dem inte delta 
i en aktivitet eller inte äta upp sin mat, tvingar vi dem inte heller. Trots att vi sätter upp 
gränser är vi ändå mänskliga och kan tänja på dem när det finns utrymme för det.” avslutade 
hon och log lite lätt.  
8.2.3. Arbetets/yrkesrollens sociala och psykologiska dimension  
Ett gemensamt tycke för personalen var att de har störst påverkan på barnens sociala och 
psykologiska behov. Att handskas med barnens inre, lära känna dem, förstå deras signaler och 
behov är det mest krävande och svåra i arbetet men samtidigt något utav det viktigaste. De 
umgås med barnen och ser dem utvecklas och kan på ett sådant vis lära känna dem och se var 
och en som individer.  
Barnen hamnar på barnhemmet av anledningen att de antingen inte har föräldrar eller att 
föräldrarna inte är lämpade att ta hand om barnet. De placeras på hemmet på grund av osäkra 
och instabila förhållanden som kan missgynnas barnets utveckling (Andersson 2008:53). Som 
tidigare nämnt har 80 % av barnen på barnhemmet i Zagreb kontakt med sina biologiska 
föräldrar, genom att de besöker barnhemmet och vid vissa tillfällen tar med barnet på 
dagsutflykter. Andersson (2008:55) skriver i sin avhandling att barnhemsplaceringar ofta 
används som lösning när man anser att barnen kan upprätthålla kontakten med de biologiska 
föräldrarna på ett mer intimt sätt än på en familjehemsplacering. Detta om så är möjligt och 
kan ge familjen möjlighet att ändra familjesituationen till det önskvärda. Har föräldrarna 
däremot psykiska problem eller alkohol och narkotika problem ökar försiktighetsgraden för 
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att skydda det enskilda barnet. Stor vikt läggs på hur barnet reagerar på och efter separationen 
med föräldern vid besöket. På barnhemmet är det socionomerna som avgör om besöken 
missgynnar barnet eller tar beslutet för en återförening, om föräldrarna har förmågan att i 
framtiden kunna ta hand om sitt barn. Den primära tanken för barnhemmet är att barnen inte 
tar skada av beslutet. Man anser att kontakten med den biologiska familjen är viktig att bevara, 
om så är möjligt. Socionomen Karin anser att det är viktigt för barnets bästa att bevara de 
kontakter som kan komma att gynna barnet i dess utveckling. Hon förklarar:  
”Vi försöker i så stor utsträckning som möjligt att uppmuntra kontakten barnen och 
föräldrarna emellan. Men bara om det gynnar barnet! Märker vi att barnet mår sämre 
efter föräldrarnas besök, tar jag upp det med mitt team och ser över hur vi ska gå vidare”   
Pedagogerna Maria och Marika som också intervjuades, är överens om att barnhemsbarnen är 
mer tystlåtna än andra barn och delar inte med sig av sina känslor i lika stor utsträckning som 
andra barn. Anledningen till detta är av saknaden efter föräldrarna, anser dem. I avhandlingen 
skriver Andersson (2008:60,61) att barn i olika åldrar visar sin frustration och sitt behov av 
kärlek och närhet på olika sätt. Detta genom bland annat förtvivlan, gråt, protest, nedstämdhet 
och tystlåtenhet. Barn försöker ofta hantera sina känslor på ett mer inre psykologiskt sätt. 
Detta tar sig till uttryck genom att de är bedrövade, tysta eller håller sig lite för sig själva. De 
ger ofta uttryck för starka ambivalenta känslor gentemot andra vuxna och visar större ilska än 
barn utan denna typ av saknad (ibid). Det är i dessa fall viktigt att personalen lyssnar till alla 
barn och tar hänsyn till varje barns beteende och rop på hjälp. "Det är inte alltid lätt att se dem 
tysta barnen när dem andra tar över" nämner Marika. Hög uppmärksamhet och lyhördhet är 
något som alla personalmedlemmar bör ha och även alla typer av beteenden som barnen visar 
bör tas på allvar och korrigeras om så är nödvändigt, anser socionomen Karin. 
”Det är viktigt att ta hänsyn till barnets känslor, speciellt våra barn på hemmet. Det är 
viktigt att vi ser och ger utrymme för dem. Vi försöker alltid besvara deras känslor trots 
att det ibland kan vara svårt när vi har så många i gruppen på samma gång att arbeta med. 
Däremot är det viktigt att vi inte tvingar dem att visa känslor. Det är mycket, mycket 
vanligt att barnen känner en saknad av en nära relation men kan tyvärr inte alltid uttrycka 
detta genom ord. Därför är det viktigt att vi finns till som stöd och tröst. Dem vanligaste 
reaktionerna som tyder på saknad och behov av hjälp är genom aggression, tystlåtenhet 
eller avskildhet. Det är viktigt att vi därför ser alla barn oavsett beteende” säger 
pedagogen Marika.  
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På ett barnhem i Kina har man gjort ett försök till att lägga större fokus på 
anknytningsrelationerna till barnen, eftersom barnen där inte hade någon kontakt med sina 
biologiska föräldrar (Neimetz, 2011:589- 593). Personalen erbjöd en högre grad av intimitet 
och försökte ersätta föräldrarna så mycket som det var möjligt. Personalmedlemmarna blev 
till och med tillkallade som mamma och pappa av barnen. Detta visade sig vara ett fungerande 
och bra alternativ för barn som bor på barnhem (ibid). Skillnaden på barnhemmet i dessa två 
fall är att barnen på barnhemmet i Kina inte hade biologiska föräldrarna tillgängliga, vilket 
barnen i Zagreb hade. Därav kan inte personalen på barnhemmet i Zagreb skapa lika djupa 
relationer till barnen och det blir en skillnad i intimitet vid jämförelsen av de båda 
barnhemmen. Pedagogen Marika utrycker: 
”Vi kan aldrig ersätta barnens föräldrar, det enda vi kan göra är vårt bästa att försöka fylla 
ut det tomrummet. Men det gäller det att vara väldigt snabb och uppmärksam med att 
ingripa och fånga upp barnet. En viktig anknytning till barnet har gått miste vilket vi inte 
alltid kan hantera där fördelen med att ha psykologer som är experter inom området som 
tar över.”  
Många gånger tas problem hos barnen upp med psykolog som finns tillgänglig på 
barnhemmet, som med sina fördjupande kunskaper inom området tar emot barnet. Tidigare 
forskning som gjorts inom området tyder på att barn som växer upp utan en förälder att knyta 
an till, löper större risk att missgynnas i sin utveckling. Det kan i sin tur resultera i bland annat 
psykiska, fysiska och sociala beteendeproblem (Freundlich, 2005:3). Vilket även studien om 
beteendemässiga problem hos barnhemsbarn i Zagreb, Kroatien kan bekräfta (Franz 
2004:266). Där barnhemsbarn och barn som bott med sina biologiska familjer visat stora 
skillnader i välmående, så som färre problem och traumatiska upplevelser hos barn i 
biologiska hem. Vilket tyder på att barn som vuxit upp utan föräldrar att knyta an till löper 
större risk att utveckla olika typer av problem under sin livstid. Jämförelsen visar däremot att 
barnhemsbarn i Kroatien har färre emotionella- och beteendemässiga problem än 
barnhemsbarn i andra länder (Franz 2004:270). Detta eftersom man redan i början då problem 
uppkommer i familjen och någon typ av placering anses som en bra lösning, försöker se 
vilken typ av intervention som är bäst för det enskilda barnet. Barnhemsplaceringar används 
inte som en sista utväg för barnen i Kroatien, utan används ofta som en tillfällig lösning till 
dess att barnen kan återförenas med sin familj. Målet är att försöka se till varje enskilt barns 
behov och tillgångar för bästa beslut. Utformningen av barngrupperna ser annorlunda ut då 
antalet barn är färre än på många andra barnhem (ibid). Denna slutsats kan vara resultatet av 
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barnens välmående och skillnaderna från andra barnhem. Personalen får i och med de mindre 
grupperna större chans att ägna sig mer åt varje enskilt barn. 
Sjuksköterskorna som har hand om de yngsta barnen på barnhemmet hävdar att de är enklare 
att trösta och stödja än dem yngre barnen eftersom de inte hunnit skapa en djup relation till 
någon vuxen. Det gör att vem som helst av sjuksköterskorna kan omhänderta vilket barn som 
helst utan att barnet skriker för att omhändertas av någon specifik. Andersson (2008:61) anser 
att små barn med anknytningsproblem visar ett likartat anknytningsbeteende gentemot många 
vuxna samtidigt. De har ett beteende som säger att vem som helst är bättre än ingen (ibid.). 
Barnen behöver alltså vem som helst för att tillgodose sitt behov, känna trygghet och få tröst 
och kärlek, vilket underlättar personalens arbete. För ett barn som inte har en stark anknytning 
till en enskild individ, är det fysiologiska behovet viktigare, än valet av vårdare. Enligt 
Maslow (Green 2000:8) är det traumatiskt för ett barn med en trygg anknytning till en förälder 
att ställas inför nya utmaningar och träffa nya människor eller upptäcka nya objekt. Denne 
söker sig vid främmande situationer till sin förälder för bekräftelse och tröst. För barn som 
saknar detta menar Maslow (ibid.) att de inte dras till någon särskild individ. 
Däremot bekräftar både Maria och Marika att majoriteten av de äldre barnen på hemmet 
knyter an till någon i personalen. ”Barn behöver närhet, får de det av någon, söker de sig 
oftare till den”, vilket de båda har upplevt. Ju längre vistelsen på hemmet är för respektive 
barn desto starkare anknytning kan barnet känna till en personalmedlem. De båda anser att 
denna typ av anknytning besvaras av personalen själv men däremot med viss 
distans. Pedagogen maria förklarar:  
”Med tanke på att vi arbetar så nära barnen är det självklart att vi fäster oss vid dem. 
Däremot försöker vi att ha ett visst förhållningssätt och inte fördjupa oss för mycket i 
relationerna eftersom det senare blir svårt för barnet att på nytt knyta an till sina 
biologiska föräldrar eller en annan vårdare, när barnet lämnar hemmet. Därför kan vi inte 
heller låta dem kalla oss mamma (…) Det kan verka hårt för utomstående när vi inte alltid 
tar upp barnet vid gråt eller drar i oss, när vi riktar uppmärksamheten för ett annat barn. 
Men i grunden är det för att behålla en viss distans och skydda barnet. Majoriteten av 
barnen har fortfarande kontakt med sina föräldrar, vi vill inte förvirra dem.” 
De ser till barnets bästa, för att skydda denne för eventuella trauman som kan uppstå då 
barnets vistelse på hemmet närmar sig sitt slut. Personalen upprätthåller en viss distans för att 
undvika eventuella traumatiska upplevelser för barnet vid separation. Dessutom sker en sorts 
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traumatiskt upplevelse och separation för barnen även under barnhemsvistelsen. Detta 
eftersom barnen byter grupp med jämna mellanrum, ju äldre dem blir. I studie som gjorts i 
Latinamerika bekräftad att dessa typer av separationer kan komma att vara skadliga för barnet. 
Barnet separerar från sin grupp, vårdgivare, och sin säng till en helt ny grupp med en annan 
vårdgivare och okända gruppmedlemmar(McCall et. al 2010:538).  
För att gå vidare i denna del av uppsatsen har vi genom våra intervjuer uppfattat att leken har 
stor betydelse för barnen på barnhemmet. Pedagogerna anser att lek är en bra strategi för att 
uppfostra, utveckla och få barnen att känna behörighet och gemenskap i vardagen. Vi flera 
tillfällen under dagen står lek på schemat, både inne- och utomhus. Marika uttrycker:  
”Vi lägger stor vikt på att se över och styra hur barnen leker och beter sig mot varandra. 
Utan oss är det lätt hänt att något barn hamnar utanför leken och känner sig osedd. Är vi 
med kan vi se till att alla får vara med och känna gemenskap med dem andra. Det gör att 
dem kan uppskatta varandra på ett annat sätt än om vi inte hade deltagit (…) Vi ser det 
som en träning inför vuxenlivet men det kan också ge en överblick av hur de barnen har 
haft det hemma (...) Vi brukar arbeta genom att delta i barnens lekar och styra dem för att 
tillföra kunskaper. Men även stoppa ett beteende som inte är acceptabelt och ifrågasätta 
varför dem säger eller gör på ett visst sätt”. Hon nämner även att man genom lek 
utför olika former av terapi. ”Barn uttrycker sig genom lek, där har vi stor chans att få 
barnet att lätta på sitt hjärta och även bygga upp barnets självkänsla och självförtroende”. 
Andersson (2008:114) nämner i sin avhandling att lek är en väldigt viktig del i barnens liv och 
bidrar till en god utveckling, den ger barnen en möjlighet att glömma eventuella 
relationsproblem och ger dem istället goda minnen att bära med sig. På så sätt kan 
pedagogerna hjälpa barnen att bygga upp skyddsfaktorer från traumatiska upplevelser som 
kan ha uppkommit men även bibehålla positiva intryck av vistelsen på barnhemmet senare i 
livet. Vidare nämner Andersson (2008:114) även att bevis på detta finns då hon i sin 
forskning återupptagit kontakt med individer som, under sin uppväxt, spenderat en tid på 
barnhem. Att dessa bekräftat att lek har bidragit till stimulans och positiva minnen från 
barnhemsvistelsen kvarstår hos dem (ibid). Det är därför av fördel för barnen att pedagogerna 
fokuserar på lek och aktiviteter tillsammans med barnen. Just för en sådan anledning som 
Andersson (2008:115) vidare nämner om institutionalisering i negativ mening där hon utgår 
ifrån intervjuer med pojkar som av vistelsen på hemmet fått ett negativt inflytande av andra 
pojkar då pedagoger inte varit närvarande. Pedagogernas insatser och styrning av lekar är 
alltså av betydelse för lärande och insamling av kunskaper. Barnen kan lägga ned tid på lek 
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och använda sin fantasi istället för att lägga fokus på eventuell sorg som uppkommit i barnets 
liv.   
För att barnen ska kunna känna sig viktiga och betydelsefulla som individer firas varje barns 
födelsedag. Även andra högtider i landet firas på barnhemmet och är viktiga för gemenskapen 
nämner några av våra intervjupersoner. Maria anser att det är viktigt att barnen får ta del av 
sådant trots att de inte befinner sig i det egna hemmet. ”Vi gör allt vi kan för att få 
barnhemmet att efterlikna och göra allt man gör hemma egentligen. Barnen ska känna sig 
uppmärksammade på sin födelsedag, komma ihåg det fina de har upplevt på hemmet när de 
väl lämnar det och växer upp”. Men även vardagligt uppmuntrande är en viktig aspekt, 
exempelvis när det gäller barnens egna intressen och fritidsaktiviteter. ”Vill barnen spela 
fotboll, sjunga eller dansa ger vi dem möjlighet till det och försöker glädjas med dem” säger 
socionomen. Samtidigt anser hon och trycker mycket på vikten av att barnet ska få bestämma 
själv. Maslow (Griffin 2008:129) menar på att uppmuntran ger en människa möjlighet att 
lyckas. Större förutsättningar finns till att uppnå det självförverkligande målet om denne 
vistas i en främjande miljö. Därav är det viktigt att personalen visar stöd, ger bekräftelse och 
uppmuntrar barnen till att utföra aktiviteter de är intresserade av. Det är en viktig del i barnets 
utveckling för att kunna växa och få en starkare självkänsla. Detta kan enligt Maslow (Griffin 
2008:126) ske då resterande behoven tillfredsställs och barnet istället kan arbeta med att 
uppfylla sitt självförverkligande.   
9. Diskussion 
Syftet med denna uppsats har varit att undersöka hur olika professionskategorier som arbetar 
med att tillgodose barns behov på ett barnhem i Kroatiens huvudstad Zagreb. Målet var att få 
en förståelse om vilka strategier personalen inom olika yrkesroller använder sig av för att 
tillgodose följande. Svårigheter har funnits angående tidigare forskning då detta inte är ett väl 
utforskat ämne. Trots detta har vi funnit lämpliga studier i förhållande till vårt ämne, samt en 
teori som grund för den och analys och tolkningar som gjorts med hjälp av vårt empiriska 
material. Vidare kommer vi i detta kapitel att reflektera och diskutera, med koppling till våra 
frågeställningar, kring de resultat vi kommit fram till i undersökningen.  
 
Ämnesvalet har för oss varit intressant dels för att vi intresserar oss för ämnesområdet, samt 
för att vi i Sverige inte har barnhem sedan en tid tillbaka. En starkare bekräftelse på huruvida 
behoven tillgodoses och till vilken grad, hade vi kunnat säkerhetsställa om även barn hade 
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varit inkluderade i undersökningen. Vilket vi avstod ifrån på grund av att vi ansåg det vara 
oetiskt, med tanke på barnens ringa ålder samt att dem eventuellt kan ta skada av att medverka. 
Deras ringa ålder, anser vi, gör det svårt för dem att avgöra huruvida detta skulle påverka dem 
då frågorna som ställs skulle kunna vara allt för djupgående och kan bli alldeles för 
känslomässiga för barnen. Vi är inte utbildade inom området, har inga erfarenheter av 
barnhemsbarn och kan eventuellt inte ta emot deras känslor om dessa skulle bli allt för starka, 
därav avstod vi från att inkludera dem i undersökningen. 
 
Vi har med hjälp av Maslows behovsteori strukturerat och analyserat vårt material, samtidigt 
som vi delat upp det i tre dimensioner utifrån personalens yrkesroll; den materiella 
dimensionen, den strukturella dimensionen och den sociala/psykologiska dimensionen. Detta 
för att underlätta insamlingen av data och strukturera upp de betydande delarna i de olika 
yrkeskategoriernas roller för ett gynnsamt arbete till att tillgodose barnens behov.  
 
Den materiella dimensionen utgör den biten i yrkesrollerna som personalen med sitt agerande 
inte kan påverka, utan har som resurs för att tillfredsställa barnens fysiologiska behov. Den 
omfattar barnhemmets materiella tillgångar som förser barnet med mat, vatten, sömn och 
värme. Denna del är viktig för barnens överlevnad och fysiska hälsa. Den strukturella 
dimensionen innefattar barns behov av trygghet och struktur. Det är något som organisationen 
förser personalen med och som de måste arbeta utifrån, men kan till viss del utforma och 
ändra på schemats struktur vid vissa situationer och i förhållande till vad barnen som individer 
behöver. Hur dagarna skall se ut samt när olika typer aktiviteter ska utföras förekommer i 
denna dimension och leder personalen i deras arbete med barnen. Slutligen den 
sociala/psykologiska dimensionen där personalen har störst inverkan. Med sina kunskaper och 
erfarenheter inom området tillgodoser dem barnen med bland annat kärlek, närhet, stöd, tröst, 
uppmuntran och uppfostran och inlärning inför vidare skeden i livet. Alla dessa tre 
dimensioner ingår i yrkesrollerna och utgör tillsammans personalens arbete för barnen 
samtidigt som de speglar Maslows behovsteori.  
 
Uppgifterna för de olika arbetsgrupperna ser olika ut beroende på vilken typ av yrkesroll varje 
enskild individ innehar. Däremot är huvuduppgiften och målet för alla professionskategorier, 
att se till barnens bästa. Utifrån detta arbetar man med att anpassa olika typer av 
interventioner och samtidigt främja det enskilda barnets utveckling. Av alla barnens behov ser 
barnhemmet och dess personal de fysiologiska behoven som det allra viktigaste och 
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överordnas alla andra behov. För att barnet ska få detta behov tillgodosett behöver barnet 
tillräckligt med mat, vatten och värme. Utifrån intervjuerna som vi haft med personalen har vi 
fått det bekräftat att de inte begränsar barnen när det kommer till frågan om exempelvis mat. 
Dem ser till att barnen är mätta och utvilade under dagarna. Utifrån utsagorna har vi fått 
informationen om att barnen alltid är fullt klädda efter väder, för att skydda den enskilde mot 
eventuella ohälsosamma tillstånd. Vilket vi ej kan bekräfta själva då vi inte varit med under 
en längre tid eller observerat barnen då utelek stått på schemat.  
 
Däremot följer personalen, tillsammans med barnen, ett dagsschema som inkluderar dessa 
behov med utsatta tider under dagen. Sjuksköterskorna som arbetar med de yngre barnen är 
mer flexibla och har inte lika strikt struktur. Sover något av barnen när mattiden är avsatt, 
eller om denne ej är hungrig, skjuter man fram den till en annan tid när barnet visar tecken på 
hunger.  Utifrån intervjuerna med personalen har vi kunnat fastställa att strukturen är en 
betydande strategi i arbetet, speciellt för de äldre barnen. En anledning till att man lägger stor 
vikt på just den delen, är att de anser att struktur är en väldigt viktig beståndsdel till att hjälpa 
barnen att utveckla en form av lugn och få en chans till en gynnsam utveckling, samt inge 
trygghet. Barn som kommer från problematiska hem har ofta levt ett ostrukturerat liv, där 
brist på stabilitet påverkat barnet negativt och får denne att känna osäkerhet. De har lätt att bli 
stressade och hamna i obalans om rutiner, struktur och ordning ändras eller inte finns 
överhuvudtaget. Strukturen hjälper barnen att förutsäga vad som kommer att ske under 
dagarna och vad de står inför vilket skapar den tryggheten dem behöver för att slippa onödig 
stress(tog bort den sista delen här). Med hjälp av dagsscheman och personalens professionella 
förhållningssätt känner barnet ett lugn och kan utvecklas på ett mer gynnsamt vis, än om 
miljön hade varit ostrukturerad och stressad. Barnen kan lättare fokusera på de olika 
aktiviteterna och slipper oroa sig för situationer som kan göra dem illa till mods. 
 
Som vi framfört i undersökningen är det bevisat att barn på barnhem löper större risk att 
drabbas av olika typer av psykologiska svårigheter i framtiden. Detta på grund av att de 
kommit till barnhemmet på med anledning av eventuella problem i det biologiska hemmet 
som resulterar i att de kan ha upplevt traumatiska händelser.  
 
 Som tidigare nämnt har cirka 80 % av barnen på hemmet sina biologiska föräldrar 
tillgängliga och som mer eller mindre regelbundet återkommer på besök. Vi har utifrån 
intervjuerna fått det bekräftat att personalen anser att det är viktigt att barnen och föräldrarna 
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upprätthåller en kontakt om så är lämpligt. Lämpligheten bestäms genom man ser över hur 
barnet påverkas av besöken och om det gynnar denne. Personalen fokuserar mycket på hur 
barn och förälder kommunicerar och beter sig mot varandra. Missgynnar besöken barnet, i 
form av negativ input från förälder/föräldrarna, ser man över dessa besök och försöker finna 
en lösning. Vi som forskare har funderat mycket kring denna ståndpunkt. Hur bra är det 
egentligen för barnen att deras biologiska föräldrar kommer på besök? Kan det göra det 
svårare för barnet i efterhand med hänsyn till att det skapar återkommande separationer? Detta 
med tanke på att McCall et. al (2010:538) konstaterar att återkommande separationer är 
skadliga och hindrar barns utveckling. Samtidigt har vi förståelse för att barn som, inom kort 
tid, är bekräftade en återförening med sina föräldrar kan gynnas av att få träffa dem och skapa 
en närmare relation, inför återföreningen. Denna diskussion har vi fört mellan varandra och 
haft svårt att avgöra vad som egentligen är det bästa för barnet. För att kunna avgöra det, är 
det säkerligen viktigt att se barnet som en individ och lyssna till barnet självt. En anledning 
till att barnen får träffa sina föräldrar i den utsträckning som barnhemmet tillåter, är just på 
grund av att barnhemmet har visionen om att återförening, i de flesta fall, är det bästa för 
barnen.  
 
När barn känner saknad och sorg utrycker dem det inte alltid med ord utan har specifika 
beteenden som personalen kan uppmärksamma. Detta genom gråt, förtvivlan, aggression och 
tystlåtenhet. Vid sådana situationer reagerar personalen och tar sig an barnet för att se var 
problemet ligger. Barnet får tröst av personalen och den närhet den enskilde kan erbjuda. De 
anser att det är viktigt att barnet är tryggt och lär sig att tala om när något är fel och ger dem 
därför utrymme till att visa sina känslor. Utför gruppen någon typ av aktivitet samtidigt som 
något barn behöver tröst och närhet, finns utrymme för att det barnet får lämna gruppen och få 
tröst. Det innebär också att yrkesrollens sociala/psykologiska dimension inte alltid är 
beroende av yrkesrollens strukturella dimension som innefattar dagsschemat. Barnets behov 
av tröst går före det som står på schemat för dagen, och oväntade situationer kan ske då den 
psykologiska/sociala biten behöver åskådliggöras och tillgodoses av en personalmedlem eller 
psykolog. 
 
Distans är en strategi som personalen använder sig av gentemot barnen. Denna distans handlar 
om att inte skapa allt för nära relationer till barnen, i förhållande till närhet och kärlek. Detta 
för att man inte vill förvirra barnen då de flesta har kontakt med sina biologiska föräldrar. Det 
är också en anledning till att barnen kallar pedagogerna för "fröken" istället för något annat 
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som kan innebära att barnet inbillar sig att pedagogerna är deras primära anknytningsperson. 
Distansen är enligt personalen viktig för att skydda barnet från eventuella trauman när denne 
sedan ska lämna barnhemmet och separeras från pedagogerna. Dels för att inte förvirra barnet 
om vilka roller de olika individerna i dennes liv har, samt visa att syftet inte är att ersätta 
föräldrarna, med anledning av att man strävar efter en återförening. Mycket diskussioner 
kring detta har förts då personalen både vill inge barnet trygghet med sitt agerande, samtidigt 
som de inte vill komma dem allt för nära. Vilket vi i viss mån anser vara motsägelsefullt. Hur 
bör man gå tillväga för att både inge trygghet men även motverka att skada barnet vid 
utskrivandet från barnhemmet.  
 
Även leken ses som en typ av viktig strategi för att uppfostra, utveckla och få barnen att 
känna behörighet och gemenskap i vardagen. Leken ger förutsättningar för att tillgodose alla 
tre delar av den psykologiska/sociala dimensionen, dvs. samhörighets- och kärleksbehovet, 
uppskattningsbehovet och självförverkligandebehovet. Den ger barnen möjlighet att glömma 
sorger och oro, för att istället låta de fokusera och använda sig av sina fantasier. Viktigt är 
däremot att personalen på barnhemmet deltar i leken för att kunna styra barnen i rätt riktning 
för en god utveckling. Personalen kan även se till så att alla barnen deltar utan att någon 
hamnar utanför. Deras insatser är därför av betydelse för lärande och insamlande av 
kunskaper.  
 
I många länder används barnhemsplaceringar som en sista utväg för barn som inte har 
möjlighet att vårdas av sina biologiska föräldrar. Det innebär att man har flyttat barnet mellan 
olika typer av hem, eventuellt även till det egna hemmet för en tid. Vi antyder att detta 
påverkar barnet eftersom strukturen brister i barnets liv, instabiliteten och oförutsägbarheten 
bidrar till negativa och otrygga förhållanden för barnet. Vid upprepande tillfällen får barnet 
separera från både sina biologiska föräldrar, samt de olika vårdgivarna på de olika 
placeringarna som barnet tilldelats. Studier har tidigare gjorts som uppvisar på att 
barnhemsbarn i Kroatien mår betydligt bättre rent psykiskt än barnhemsbarn i många andra 
länder (Franz 2004:270). En alternativ anledning till detta kan vara att man i Kroatien inte 
använder barnhemsplacering som en sista utväg/lösning. Då man menar att denna typ av 
placering inte uppkommer efter att man redan använt sig utav andra typer av interventioner 
tidigare.  
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Sammanfattningsvis vill vi framföra att vi uppmärksammat att olika yrkeskategoriers på 
barnhemmet arbetar tillsammans för att tillgodose barnens behov och se till deras bästa. 
Därför finns alltid pedagoger eller sjuksköterskor tillgängliga dygnet runt för att assistera dem. 
Varje arbetsuppgift som personalen tar sig an ska alltså gynna barnet. Man anser att de 
fysiologiska behoven som barnet har för att överleva, är de allra viktigaste och överordnas alla 
andra behov. Eftersom de flesta barnen har upplevt någon form av trauma i sitt liv är de 
emotionellt instabila. Med anledning av detta behöver de stöd, tröst och närhet för att kunna få 
utlopp för sina känslor. Dessa behov har vi sammanfattat i en social/psykologisk dimension 
som tillgodoses av yrkesrollerna, framförallt av pedagoger och sjuksköterskor. Tillsammans 
utformar de olika typer strategier för att tillgodose barnens behov. Allt för att ge barnen en 
chans till en gynnsam utveckling.  
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11. Bilaga 
Intervjuguide 
• Till att börja med vill vi veta lite mer om hur det kom sig att du började arbeta här? 
(genom utbildning, erfarenhet av arbeta med barn?) 
- Koje je vase zanimanje? (socijalni radnik, odgajatelj) 
- Koju ste skolu zavrsili? 
- Da li ste radili sa djecom prije? 
 
• Vad är din arbetsuppgift?  
- Sta je vas glavni zadatak? Mozete li objasniti malo vise? Koje jos zadatke imate? 
 
• Hur delas arbetsuppgifterna upp bland personalen?(exempelvis matlagning, hur ofta äter man, 
avsedda tider) 
- Kako se dijele radni zadaci? Da li su isti svakog dana? 
 
• Hur avgör man att ett barn ska få en plats på barnhemmet? 
Hur mycket vet man om barnet och dess bakgrund innan man tar emot barnet? 
- Koji su kriteriji da bi neko djete dobilo mjesto u vasem domu?  
- Koliko podataka imate o djetetu? (npr datum rodjenja, ime roditelja) 
 
• Hur ser den första tiden ut för ett nyankommet barn? 
Har den en och samma vårdare under en längre period? 
Vad gör man för att barnet ska känna trygghet på barnhemmet? 
- Da li mozete opisati prvi dan jednog djeteta? 
- Da li se radi nesto ekstra tom djetetu da bi djete osjetilo dobro doslicu i sigurnost? 
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- Da li djeca imaju neku odraslu osobu koja je njihova kontakt osoba? Osoba koja prati razvoj 
tog djeteta. 
 
• Hur finansieras barnhemmet? 
Får man pengar från staten eller genom donationer? 
Mat, kläder, hygienartiklar och leksaker till barnen? 
Har barnen egna leksaker eller är dem gemensamma? 
- Kako se dom finansira? 
- Na vasoj stranici smo procitali da su donacije dobro dosli. Da li dobijate pomoc od drzave ili 
su samo donacije?  
- Jel imaju djeca ista svoje u domu? Npr igracke i odjecu? 
 
• Hur ser en vanlig dag ut på barnhemmet? 
Ser dagen likadan ut för alla barn oavsett ålder?  
Är dagen schemalagd? 
Finns det några aktiviter för barnen att delta i? 
Får barnen själva bestämma något eller är det ni i personalen som gör det? (både mat och lek) 
- Da li mozete opisati jedan dan sa djecom u domu? 
- Imate li seme koje pratite? 
- Imaju li djeca semu koju prate?  
- Jeli sema ista za sva godista? Ako su djeca dvije godine ili 5 godina, da li su im aktivnosti 
iste? 
- Mozemo li dobiti kopiju od te seme/tih semi? 
- Koje aktivnosti su popularne? 
- Koliko djeca sami odlucuju, na primjer hrana, pice? 
- Dali mogu djeca sama da odluce ako nece da ucestvuju u aktivnostima koje imate? 
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• Firar ni olika högtider här? 
Da li slavite rodzendane? 
Da li slavite drzavne ili vjerske praznike, npr novu godinu, bozic? 
 
• Vilken sorts kontakt har barnen med omvärlden? 
Går dem i en vanlig skola? 
Har dem aktiviteter utanför barnhemmet? 
- Poznaju li djeca svoju blizu okolinu i ljude koje zive tu, npr komsije? 
- Da li idu u redovnu skolu? 
- Gdje se igraju? Da li je samo u krugu doma? 
- Kako je sa akrivnosti izvan doma?  
 
• Om barnet har ett intresse för något, uppmuntras det på något sätt? (deltagande i lagsporter, 
sånglektioner, dans osv) 
- Ako neko djete ima neki hobi ili talenat, koje mogucnosti mu dom pruza?  
Npr ako neko djete voli fudbal, da li postoji mogucnost da trenira u nekom clubu ili igra u 
dvoristu doma sa drugom djecom. (Sport, lekcije muzika, neki istrument) 
 
• Finns det en möjlighet för dem biologiska föräldrarna att besöka barnen på barnhemmet? 
-Koliko je znacajan kontakt sa roditelji i rodbinom?  
- Postoji li mogucnost za susrete?  
- Da li dom gleda pozitivno na te susrete? Da li ti susreti mogu biti prepreka u djecijem -razvoju 
ili u radu sa djetetom? 
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• Med tanke på att ni är X antal vårdare har ni antagligen olika sätt att se på barnuppfostran. Finns det 
några övergripande riktlinjer på hur man bör uppfostra barnen för att det inte ska krocka med 
varandra? 
-koju teoriju ili model koristite za djeciji razvoj i vaspitanje? Pa na cemu se temelji rad doma?   
 
• Får barnen någon egen-tid med en vårdare? 
Hur ser egen-tiden ut i så fall? Vad gör man? 
- Uloga roditelja ima veliki znacaj u zivotu djeteta, koliko mozete vi u domu umanjiti taj 
nedostaktak? zamjeniti tu ulogu?   
- Da li se djeca vezu za vas? 
- Kako dijete u domu pokazuje i bira jednu takvu osobu? 
- Imali svako djete nekog kome vjeruje malo vise ili vjeruju li svima isto?  
 
• Hur många barn är det under en vårdares ansvar? 
Går dessa vårdare i skift? 
- Da li vi imate nekoliko djece u domu koji su pod vasim nadzorom?  
- Ako je odgovor da, koliko vremenski imate tu odgovornost? Da li se smjenjujete? 
  
• Ger ni barnen utrymme att få utlopp för sina känslor? 
Gråta, skrika, vara glada, arga osv? 
Hur hanterar ni och bemöter barnens känslor? 
- Plac, smjeh i ludosti su dio zivota. 
- Kako u domu pomazete djeci koja pokazuju svoja osjecanja?  
- Kako u domu pomazete djeci koja ne pokazuju javno svoja osjecanja? 
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• Hur tröstar ni barnen? 
- Kad je nekom potrebna njeznost i malo vise utjehe na koji nacin mu to mozete pruziti? 
 
• Hur tillkallar barnen er och varandra? (Fröken, efter ert namn) 
Hur ser förhållandena ut mellan barnen? (kompis, syskon) 
- Kako vas zovu djeca? Imenom? 
- Kakav je odnos izmedju djece? Da li je odnos prijateljski ili jos blizi npr kao u brata i sestre? 
 
• När lämnar barnen barnhemmet och hur går detta till? 
Vem hamnar barnen hos? 
Har man någon typ av uppföljning efter att barnet lämnat barnhemmet? 
Får ni besök av barn/ungdomar som varit hos er tidigare? 
- Kad djeca napustaju dom? 
- Sta se desava poslije? 
- Imate li kontakt sa djecom i koliko dugo? 
- Da li vas posjete kao rodjaka? 
 
 
